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Disposltif chirurgical pour pratlquer une osteotomie. 

67) Dispositif chirurgical d'osteotomle permettant de prele- 
vSr avec precision un diedre osseux d'angle au sommet 
connu. 

Ce dispositif est constltue d'une regie clrculaire (1) gra- 
duee munie de curseurs (2) pouvant supporter des guide- 
broches (5) ou des supports de lame de scie (7), la regie 
etant reiiee k une poutre (9) munie d'un etrier permettant 
de solidariser Tensemble au dispositif avec le membra sur 
lequel on veut pratiauer Posteotomle. 

Ce dispositif convtent particulierement blen aux osteoto- 
mies tibiales. 
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La pr6sente invention concerne un dispositif 
chirurgical d' ost6otomie destine plus particuliSrement h 
traiter le risque de gonarthrose d'un genou en varus , en 
modifiant avec precision 1' angulation du plateau tibial. La 
5 voie d'abord tibiale utilises est la plus r^pandue, et la 
plus sure ; cependant rien ne s'opposerait k adapter le 
present dispositif pour une voie d'abord f^morale. 

Lors du diagnostic 4tabli dans un plan frontal , les 
signes cliniques d'un tel traitement sont dus h un mauvais 

10 alignement de la jambe qui rfivfele une angulation anormale 
entre le tibia et le f6mur. Ce d6faut lorsqu'il est en 
varus conduit a des efforts tres Iat6ralis6s au niveau de 
1' articulation du genou lors de la marche. Une telle 
situation aboutit a une usure pr6matur£e du cartilage 

15 articulaire interne* D'oii l'int6r§t du traitement 
chirurgical avant d'atteindre ce dernier stade. Pour un 
d6faut en. valgus , les forces naturelles montrent qu'il n'y 
a pas de concentrations de contraintes suppl^mentaires au 
niveau des cartilages, d'ofr le risque tr6s minime 

20 d'arthrose pour ce dernier cas* Toutefois si le traitement 
de ce valgus s'av&re n£cessaire, le present dispositif 
convient parfaitement pour r6aliser l'ost^otomie 
appropri^e • 

Suite au diagnostic , le chirurgien apprficie et 
25 calcule sur un film radiographique frontal de la jambe 
tendue, le d^salignement du genou vis h vis de 1'axe 
passant par le centre de la t§te f&aorale et le milieu de 
la rotule (entre les deux opines tibiales). La situation et 
1' angulation de l'interligne f&norotibial par rapport & cet 
30 axe, determine le sidge et la valeur de l'ost£otomie 
correctrice, en tenant corapte d'un morphotype id6al, oil 
1' angulation naturelle est en valgus de 2°. 

La valeur angulaire ainsi calcul^e de ce 
m^salignement sert alors de base de travail pour calculer 
35 1' ablation osseuse sous condyliermeen forme de coin, d' angle 
au sommet a Q , n6cessaire au r^alignement de la jambe 
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assurant ainsi ult<§rieurement une repartition homogene des 
efforts articulaires dans le genou. 

Si le praticien determine sans trop de difficulties 
sur le film radiographique la valeur de 1' angle souhaite 
pour l'ost6otomie, il se trouve par contre d&imni de 
rep&res spatiaux precis , en salle d' operation pour 
pratiguer 1' ablation d'un difedre osseux f d' angle a C/ sur la 
jambe qui peut etre r de surcrolt, pli£e et non tendue selon 
la position de travail adoptee. Seul I'art du praticien 
permet alors de situer les deux plans de coupe osseux, et 
de r£aliser l'ost£otomie. 

Pour r£aliser une ost£otomie de quality il convient 
avant tout que les deux plans de coupe , et P 2 , du 

diedre, d' angle a 0f se rencontrent suivant une arSte situ£e 
en (^} aU voisina 5e du p6rioste de la deuxi&ne corticale et 
non trfes en-dega, (aO , ou trfes au-del&, 



Ce r£sultat est atteint conform£ment h 1' invention 
par le fait que la lame de scie va pouvoir s'appuyer sur 
deux supports plans P x et P 2 du dispositif en formant 
effectivement un angle a 0 et concourant n£cessairement en 

0. 

D'autres caract£ristiques et avantages de 1' inven- 
tion apparaltront de la description et des dessins annexes 
qui pr£senteiit un mode de realisation pr6f6rentiel de 
1' invention. 

La figure 1 est une vue, en coupe,, de l'epiphyse 
tibiale montrant les positions ideale, £a\ et erronSes 
(a/) et {Q de 1'arSte du difedre d'osteotomie. 

La figure 2 est une vue partielle du dispositif 
lorsqu'il est place en position par rapport h l'extremite 
superieure du tibia, avant et pendant les operations de 
sectionnement . 
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La figure 3 est une vue d' ensemble du dispositif 
lorsqu'il est plac§ en position par rapport au tibia. 

La figure 4 est une vue partielle du dispositif 
lorsqu'il est placS en position par rapport & l'extr6mit<§ 
supgrieure du tibia, apr£s reduction de l'ost6otomie au 
moyen d'une lame plaque. 

Le dispositif d'ost6otomie pr6sent6 sur la figure 2 
comprend : 

- Une r&gle circulaire (1), raunie d'une lumi&re 
(la), de rayon de courbure R que 1'on pourra 
avantageusement prendre 6gal h 10 cm, gradu£e en degr£s. 
Cette r&gle, rigide mais 16g£re, pourra avantageusement 
etre fabriqu£e en alliage de titane par exemple. 

- Trois curseurs (2) (3) (4), supportant des 

guides . 

- Une broche chirurgicale (10) <§point6e h son 
extr<§mit§ distale et munie d'un repfere (10b) situ6 h la 
distance R de cette extr6mit6. 

- Un guide (2a) solidaire du curseur central (2) et 
muni d'une glissidre en forme de queue d'aronde par 
exemple. 

- De deux guide-broches orientables (5) fix6s sur 
les curseurs haut ( 3 ) et bas ( 4 ) . 

La figure 2 permet de d§crire <§galement la mani&re 
avec laquelle on utilisera pr<§f 6rentiellement le dispositif 
pour rSaliser une ostSotomie, au niveau de l'6piphyse 
supgrieure du tibia par exemple. 

Le dispositif est mis en place de la maniSre 
suivante : 
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- La broche (10) est enfoncee dans le tibia en 
etant situee dans un premier plan d'osteotoraie, P lr pr<§vu 
par le praticien. La broche est enfoncee jusqu'a atteindre 
le point (J) qui affleure le perioste de la deuxieme 
corticale traversee. Le praticien peut contrdler que le 
point (V) est atteint par la broche avec les techniques 
habituelles, c'est a dire soit manuellement, soit au moyen 
d'un amplificateur de brillance par exemple. La broche 
occupe alors une position dans l'espace designee par AjA. 

- Une bague d' arret (10a) est alors amenee au 
contact de la premiere corticale puis rendue solidaire de 
la broche (10), au moyen d'une vis par exemple, ce qui 
empdche 1'extremite de la broche de depasser le point (a) 
precedemment defini. 

- Un guide-broche non orientable (6) est fixe, par 
une vis, dans la glissiere (2a) du curseur central (2). 

- la regie circulaire (1) est maintenant enfilee le 
long de la broche (10). Ce coulissement est assure par le 
canon (8) du guide-broche non orientable (6), jusqu'au 
repere (lOb)amenant les curseurs a la distance R du point 
( s A). Ce repere peut etre preferentiellement 1'extremite 
d'une partie coloree de la broche que l'on amene au niveau 
d'une extremite du canon (8). 

- Le positionnement de la regie circulaire (1) par 
rapport au curseur central (2), peut eventuellement etre 
corrige grace a un glissement dans la lumiere (la), avant 
d'§tre fix6 au moyen, par exemple, d'une vis (2b). 

- Le curseur inferieur (4) etant positionne suivant 
le souhait du praticien en(c\ par exemple, on oriente le 



guide-broche inferieur ( 5 ) de maniere a enf icher dans le 
tibia une deuxieme broche CjC, de telle sorte que la 
direction CjC ne soit pas parallele a la direction A^A. Des 
a present le dispositif est stable et la regie circulaire 
ne peut pas se rapprocher du point (a) , en raison de 
1' angulation existant entre AjA et ^C. ™ 
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- le curseur sup<§rieur (3) 6tant positionn6 suivant 
le souhait du praticien en(j^), par exemple, on oriente le 
guide-broche sup<§rieur (5) de mani&re a enficher dans le 
tibia une troisieme broche B^, de telle sorte que B^B ne 
soit pas parall&le & C^C. 

- II est maintenant possible de retirer la premiere 
broche (10), puisque la stability du dispositif est assur£e 
par BjB et C^C. 

- Le porte-broche (6) du curseur central (2) est 
alors remplac6 par un support lame de scie (7) coulissant 
6galement dans le guide (2a) avant d'etre bloqu6 par une 
vis. Le plan de ce support est le plan P^ qui passe par 
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- Une coupe est alors effectu6e suivant le plan P lf 
au moyen d'une scie chirurgicale le praticien devant 
arreter pr<5f6rentiellement son action quelques millimetres 
avant (A 



- On retire la lame scie et on d<§place le curseur 
(2) de 1'angle a Q prSvu. 

- Une deuxifeme coupe est alors ef f ectu6e suivant le 
plan P 2 , le praticien devant arrSter pr6f6rentiellement son 
action quelques millimetres avant (a)* Les arrets au niveau 
des plans E 1 et P 2 ont pour but de conserver une meilleure 
stability a l r ensemble dispositif -tibia. Les coupes 
d§passant I'ar&te (^a) ne remettent pas en cause cependant 
les objectifs du dispositif. 

Le diddre d'ost6otomie est done, St ce stade de 
1' intervention, r6alis§ avec precision en ce qui concerne 



le positionnement de l'ar&te (il) et la valeur de 1' angle 
a 0 . II convient h present de poser une lame plaque 
d'ost^otomie (12), dessin^e sur le schema de la figure 4, 
suivant la technique habituelle et d'extraire le coin 
osseux d r angle a© en terminant les coupes suivant les plans 
P 2 et P^ 
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II reste raaintenant h rtduire cette fracture 
artificielle qu'est 1' osttotomie . Cette reduction peut §tre 
effectute soit manuellement, soit avec le concours de la 
fixation basse qui apparait sur la figure 3. Dans les deux 
cas, la figure 4 va faciliter ces descriptions : 

- Dans le premier cas, sans fixation basse, le 
praticien dtplage le curseur (3) am&ne manuellement les 
deux plans osseux et P 2 en coincidence. II reste & poser 
les deux vis (13) trans fixiantes habituelles avant de 
dtmonter l f ensemble du dispositif . 

- Dans le deuxidme cas le praticien utilise la 
fixation basse compltmentaire au dispositif, qui a 6t& mise 
en place , soit avant, soit apres 1 ' introduction des broches 
et qui est constitute des tltments apparaissant sur la 
figure 3. 

- Une poutre (9), droite ou non, articulte au moyen 
de cardans (11) et comportant deux tltments (9a) et (9b) 
coulissant l r un dans 1' autre. 

- Un <§trier (14) muni de coquilles (15) s'apposant 
sur les malltoles. 

On remarquera que tous les fitments mobiles du 
dispositif comportant des vis de blocage, le dispositif est 
relit d'une maniSre tres stable au tibia et, qu'en 
consequence, les coupes osseuses suivant P-^ et P 2 peuvent 
§tre ef fectutes directement au dela du point sans nuire 
a la stability du montage ♦ La fixation basse constitue done 
une partie non indispensable mais recommandte pour le 
dispositif • 

Dans le cas od la fixation basse est utiliste, le 
dtplacement du curseur (3) pour rtduire la fracture puis la 
pose des vis trans fixiantes (13) n'en sont que facilitts. 
La reduction est - quasi parf aite puisque les parties 
proximale et distale de la fracture sont k chaque instant 
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stables et guid^es a volont6 dans l f espace par le 
praticien . 

II va de soi que le mode de realisation qui vient 
d'§tre d§crit constitue un exemple pr6f6rentiel et non 
5 limitatif de 1' invention. 

Diverses variantes sont possibles, qui ne sortent 
pas du cadre de 1' invention . 

C'est ainsi qu'il serait possible de pr<5voir le 
coulissement des curseurs le long de la rSgle circulaire au 
0 moyen d f une bague coulissante et non par l'interm6diaire de 
la lumifere (la). 

C'est ainsi qu'il serait possible de robotiser les 
d<§placements manuels d£crits ici. 



- 8 - 



RE VEND I CAT I ONS 



2679126 



1) Dispositif d'ostSotomie caract<§ris6 en ce qu'il possfede 
une rfegle gradude de forme circulaire (1) le long de 
laquelle glissent trois curseurs (2) (3) (4) supportant 
chacun un guide-broche (5) (6) que l'on peut remplacer, 
au moins pour 1'un d'eux qui est radial (6), par un 
guide-lame de scie (7) et en ce que la rfegle est 
positionn§e au niveau d'un repere (10b) marqu§ sur une 
broche chirurgicale (10). 

2) Dispositif selon la revendication 1 caract<§ris<5 en ce 
que deux des guide-broches (5) sont orientables dans le 
plan du cercle. 

3) Dispositif selon les revendications 1 ou 2 caract£ris<§ 
en ce que les guide-broches (5) sont €quip6s d'un canon 
(8) porte-broche r<§glable en translation. 

4) Dispositif selon les revendications de 1 gt 3 caract6ris6 
en ce qu'il poss&de une poutre t€lescopique (9) 
articul^e (11) avant blocage permettant de lier d r une 
manifere rigide la regie (1) et la partie distale du 
membre. 
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5) Dispositif selon les revendications de 1 a 4 caract6ris6 
en ce qu'il possfede une poignSe (16) pour tenir le 
dispositif. 



